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Kovettumat ovat yksi yleisimmista jalkavaivoista maailmassa. Kovettumien muodostuminen
on terveen ihon suojamekanismi painetta vastaan, mutta kasvaessaan (muuttuessaan pa-
tologisiksi) kovettumat lisdavat plantaarista painetta, aiheuttavat kipua ja voivat hoitamatto-
mana jopa johtaa painehaavan syntymiseen. Erityisesti riskiryhmilla kuten diabeetikoilla,
seuraukset voivat olla kohtalokkaita. Tiedetddn, etta kovettumat syntyvat yleensa tietyille
kohdille, esimerkiksi metatarsaalinivelten alle ja varpaisiin. Tiedetddn myos, etta tavalliset
jalkavaivat, kuten vaivaisenluu (hallux valgus), liittyvéat kovettumien muodostumiseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla
keskeisia mekaanisia tekijoita, jotka aiheuttavat kovettumien ja kansien muodostumista tie-
tyille kohdille jalkaterassa. Tavoitteena oli lisata jalkaterapeuttien tietoa kovettumien mekaa-
nisista aiheuttajista.

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystyttiin nimeamaan jalkaterissa 21 aluetta, joille 16ydettiin
yksi tai useampia kovettumia aiheuttavia taustatekijoita. Kovettumia useimmille alueille ai-
heuttavat taustatekijat ovat ahtaat, kapeat ja / tai korkeakorkoiset kengat (13 aluetta), hallux
valgus (7 aluetta) ja vasaravarpaat (7 aluetta). Muita kovettumia useille alueille aiheuttavia
tekijoitd ovat mm. jaykka isovarvas (hallux limitus / rigidus), jalkaterén etuosan varus seka
jalkateran ja saaren alueen lihasepatasapaino.

Kovettumien tavanomainen hoito jalkaterapiassa on mekaaninen poisto veitselld. Pitkalla
aikavalilla hoitotulokset eivat ole pysyvia, vaan hoito taytyy toistaa saanndéllisesti. Hoitamalla
kovettumien taustalla olevia tekijoita laajasti koko jalkaterapian eri osa-alueita hyddyntaen,
voitaisiin saada parempia ja pitkakestoisempia hoitotuloksia. Taméa hyddyttaisi niin asiak-
kaita kuin jalkaterapeuttejakin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta suurin osa ko-
vettumien taustalla olevista tekijoista on sellaisia, jotka ovat hoidettavissa jalkaterapian eri
keinoin. Aihetta tulisi kuitenkin ehdottomasti tutkia jatkossa lisdé. Monissa aiheeseen liitty-
vissa tutkimuksissa tutkimusjoukot ovat olleet pienid ja tutkittavien muuttujien valikoimat
suppeita. Eri tutkimusten tulokset ovat keskenaén osittain ristiriidassa, eika tilastollisesti
merkittévia havaintoja ole valttamatta saatu tehtyd naiden rajoitteiden vuoksi.

Avainsanat Kovettuma, kansa, plantaarinen paine

£
e —

L
Metropolia



Abstract

Author Krista Tervonen

Title What do callosities tell us: the locations and contributing me-
chanical factors of callosities

Number of Pages 33 pages + 3 appendices

Date Autumn 2016

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Podiatry

Instructor(s) Pekka Anttila, Senior Lecturer
Matti Kantola, Senior Lecturer

Callosities are among the most common foot problems in the world. Callus formation is skin’s
normal protective response to pressure and stress. If a callus becomes pathological it leads
to symptoms: pain, increased plantar pressure and, if left untreated, even wounds. These
symptoms can lead to serious consequences especially in risk groups such as, for example,
diabetics. Callosities usually form on certain sites on the feet, such as toes or under
metatarsal heads. Also other common foot problems such as hallux valgus are related to
callus formation.

The purpose of this thesis was to find essential mechanical factors which are related to callus
formation at specific locations on the feet through systematized literature review. The aim of
this systematized review was to increase the knowledge of podiatrists about the mechanical
factors contributing callosities.

As a result of the systematized literature review 21 specific locations of callus formation with
one or more etiological contributors were found. The most common factors were narrow /
high-heeled shoes (contributing to 13 locations), hallux valgus (7 locations) and hammer
toes (7 locations). Other contributing factors to callus formation on multiple locations were
for example hallux limitus / rigidus, forefoot varus and muscular imbalance of the foot and
leg.

The standard treatment of callosities is sharp scalpel debridement. The effectiveness of
debridement is limited; successful treatment requires regular repetition. By treating the
underlying mechanical factors the results could be better in the long term. This would benefit
both customers and podiatrists. The results of this literature review show that the most
common factors behind callus formations are problems which can be treated with a wide
range of podiatric means. There is however an imperative need to study this topic further.
Many of the studies which have focused on callosities and their etiology have had small
target groups and the variables have been constricted. Due to these restrictions some of the
studies have partly contradictory results and statistically significant differences may not
always have been found.

Keywords Callus, corn, plantar pressure
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1 Johdanto

Kovettumat ovat yksi yleisimmista jalkavaivoista ympari maailman. Yhdysvalloissa 2012
tehdyn tutkimuksen mukaan kovettumat ovat yleisin kyselyhetkella esiintyva jalkavaiva
ja kyselyhetkella tai sitéd ennen esiintyneena vaivana ne ovat toisella sijalla nilkan nyrjah-
dysten jalkeen. Euroopassa tehdyssa laajassa, useita maita kasittavassa tutkimuksessa
todettiin, ettd metatarsaalialueella esiintyvat kansat ovat heti sieni-infektioiden ja jalkate-
ran madaltuneen pitkittdiskaaren (pes planus) jalkeen kolmanneksi yleisin vaiva. Hong
Kongissa tehdyssa laajassa tutkimuksessa todettiin niin ikéén, ettd metatarsaalialueen
kansat ovat heti sieni-infektioiden jalkeen toiseksi yleisin vaiva. (Chan — Chong. 2002;
IPFH. 2012; Roseeuw. 1999.)

Tavallisin jalkaterapeuttien kayttdma kovettumien ja kansien hoitomuoto on niiden me-
kaaninen poisto veitselld. Mekaanisella poistolla saadaan hyvia lyhytkestoisia tuloksia
niin nuorilla, vanhoilla, reumaatikoilla, diabeetikoilla kuin terveillakin. Kuitenkin on ha-
vaittu, etté pidemmalla aikavalilla vaikutukset eivat ole pysyvié ja onnistunut hoito vaatii
toistuvan mekaanisen poiston lisdksi erilaisia muita hoitokeinoja, kuten silikoniortooseja,
iskunvaimennusmateriaaleja (esim. Poron®) tai yksil6llisia pohjallisia. Jalkapohjassa si-
jaitsevien kovettumien on havaittu vaikeuttavan vanhusten tasapainoa ja toimintakykya
merkittavasti. Lisaksi tutkimuksissa on todettu, etta erityisesti diabeetikoilla kovettumat
lisaavat plantaarista painetta ja jalkahaavojen syntyriskida. Nain ollen kyseessa on vaiva,
joka aiheuttaa monella tavalla haittaa, kipua, ongelmia ja jopa terveysriskin suurelle
osalle vaestta. (Balanovski — Flynn. 2005; Caselli ym. 1997; Frowen — O’'Donnell — Lo-
rimer — Burrow. 2010: 17; Landorf ym. 2013; Mentz. 2008: 61; Mentz — Lord. 2001; Siddle
ym. 2012))

Tiedetaén, ettd kovettumat ja kdnsat syntyvat yleensa tietyille kohdille, kuten metatar-
saalinivelten kohdalle pékiassa tai varpaisiin. Tiedetddn myos, etta eraat tavalliset jalka-
vaivat kuten vaivaisenluu (hallux valgus), jaykka isovarvas (hallux rigidus, hallux limitus)
ja levinnyt pakia lisdavat kovettumariskia. (Merriman ym. 1987; Tang — Zugner — Lisovs-

kaja — Karlsson — Hagberg — Tranberg. 2015)

Opinnaytety6 sai alkunsa tarpeesta selvittaa jalkaterapian keinoin hoidettavissa olevia

taustatekijoita, joiden seurausta kovettumat ja kansat ovat, ja jaotella ne kovettumien



sijaintikohtien mukaisesti. Nain saataisiin mahdollisesti parempia hoitotuloksia pidem-
malla aikavalilla, kun pelkkien oireiden sijaan hoidettaisiin my0s oireet alun perin aiheut-
tanutta ongelmaa. Opinnaytetytn tydelamayhteistybkumppanina toimi jalkojenhoitaja
Anne Mikkola (Jalkahoitola Anne Ripatti).



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa keskeiset mekaaniset tekijat, jotka aiheuttavat
kovettumien ja kansien muodostumista jalkaterissa tietyille kohdille. Tutkimuskysy-
mykseksi muotoutui "Mitka keskeiset mekaaniset tekijat aiheuttavat kovettumia tietyille
kohdille jalkaterissa?”. Tavoitteena on lisata jalkaterapeuttien tietoa kovettumien mekaa-

nisista aiheuttajista.



3 Kovettumat ja kansat jalkaterissa

3.1 Iho ja sen merkitys suojamekanismina

Iho on ihmisen suurin elin. Se koostuu kolmesta kerroksesta, joita ovat orvaskesi (epi-
dermis), verinahka (dermis) ja ihonalaiskudos (subcutis). Ihon paallimmainen kerros, or-
vaskesi, koostuu kerrostuneesta epiteelikudoksesta ja sen paksuus vaihtelee eri puolella
kehoa. Paksuinta se on jalkapohjissa, jossa se voi olla jopa yli millimetrin paksuinen.
Orvaskeden uloin kerros, marraskesi (stratum corneum), on taysin sarveistunutta epi-
teelisolukkoa. Marraskeden tehtava on suojata allaan olevia kudoksia. (Merriman —War-
ren. 2002: 215-217; Vierimaa — Laurila. 2011:43-45; Yates. 2009: 165-167)

Marraskeden paksuuntumaa kutsutaan hyperkeratoosiksi. Hyperkeratoosilla voi olla
useita aiheuttajia, jotka voivat olla ulkoisia (extrinsic), kuten liian pienet tai ominaisuuk-
siltaan vaaranlaiset kengat, tai sisaisia (intrinsic), kuten jalkateran tai varpaiden vir-
heasennot, ulostydntyva luinen uloke, jaykka isovarvas tai lyhyt ensimmainen metatar-
saaliluu. Jalkaterassa yleisin aiheuttaja on mekaaninen paine-, hiertyma- tai hankausra-
situs, joka syntyy yhden tai useamman sisaisen ja/tai ulkoisen tekijan seurauksena. Kas-
vanut paine kaynnistaa normaalin, terveen ihon puolustusmekanismin, jolla keho pyrkii
suojelemaan ihon alla olevia kudoksia kiihdyttamalla ihon pintakerroksen sarveistumista.
Syntynyttad paksumpaa ja hormaalia monikerroksisempaa sarveistunutta ihokudosta kut-
sutaan fysiologiseksi hyperkeratoosiksi. Kun mekaaninen rasitus on riittdvan suurta ja
pitkakestoista, syntyy laaja-alainen kovettuma (callus, callosity, tyloma, keratoma) tai
pienempi, selvarajaisempi ja kovempi kansa (corn, helomata, clavus). Talloin paksuun-
tunut iho ei enda toimita suojaavaa virkaansa, vaan aiheuttaa enemman painetta alla
oleville kudoksille. Tallaista ihomuutosta kutsutaan patologiseksi hyperkeratoosiksi. Hoi-
tamattomana patologisesta hyperkeratoosista seuraa ikava ja kivulias noidankeha, kun
paine lisda kovettumamuodostumaa ja kovettumamuodostuma lisdé painetta, jonka seu-
rauksena kovettuma kasvaa suureksi ja sen alle voi muodostua paineen vaikutuksesta
jopa haava. (Freeman. 2002; Mentz. 2008:63-64; Singh — Bentley — Trevino. 1996; Tho-
mas — Dykes — Marks. 1985.)



3.2 Erilaiset kovettuma- ja kansatyypit

Kovettumat ja kanséat ovat hyperkeratoosin erillinen muoto. Kovettumamuodostumat
ovat kovia ja paksuja, pinnallisia hyperkeratoottisia kudosmuutoksia, ja niita esiintyy
yleensa jalkateran plantaaripuolella. Kovettuma voi olla tarkkarajainen tai sen rajat voivat
olla epatarkat. Kovettumien véri vaihtelee valkoisesta kellertavan harmaaseen, mutta ne
voivat olla my6s rusehtavia tai punertavia, mikali niihin on tydntynyt verisuonia alla ole-
vasta kudoksesta. K&nsét taas ovat kovettumia selvarajaisempia, kovempia ja niiden yti-
messa on syvemmalle kudokseen kartiomaisesti tyOntyva erittdin kova sarveistuma.
Kansét voivat esiintyd yhdessa kovettuman kanssa tai ilman sitd. (Freeman. 2002;
Mentz. 2008:61-62; Singh ym. 1996; Yates. 2009: 181.)

Kéansia on erityyppisia ja ne voidaan luokitella koviin k&nsiin (hard corn, heloma durum),
pehmeisiin k&nsiin (soft corn, heloma molle) ja hajakylvdisiin kansiin (seed corn, heloma
milliare). Kovan kansan tyypillisin sijainti on 2.-5. -varpaiden dorsaalipuolella nivelten
paalla, erityisesti jos varpaissa on vasaravarpaisuutta. Kova kdnsa voi sijaita myos va-
saravarpaissa varpaan paassa seka jalkapohjassa, yleensa metatarsaalinivelten koh-
dalla. Kovan kansén sisaan voi tyontya alla olevasta kudoksesta verisuonia tai hermoja,
jolloin siitd tulee verisuonittunut kansa (vascular corn, heloma vasculare) tai veri-
suonihermottunut kénsa (neurovascular corn, heloma neurovasculare). Hoitamattoman
pitkaaikaisen kansan ymparille voi kehittya sidekudosta (fibrous corn, heloma fascia).
Pehmeat kansat syntyvat varvasvaleihin ja niille on tyypillista sitkea, kumimainen ma-
seroitunut koostumus, joka johtuu tiiviissa varvasvaleissa tyypillisesti esiintyvasta jatku-
vasta kosteudesta. Pehmeét kansét esiintyvét usein pareittain vierekkaisissa varpaissa
vastapaata toisiaan. Tama johtuu siitd, etta varpaiden nivelten kovat pinnat osuvat toi-
siinsa ja valiin jaavaan ihoon muodostuu kummankin nivelen kohdalle kova puristus ja
paine. Hajakylvoiset kansat ovat pienid, pinnallisia, ryhmissa esiintyvia kansia, jotka si-
jaitsevat tavallisesti kantapaissa ja jalkapohjan kuormittamattomilla alueilla. Toisin kuin
muut k&nséat, hajakylvoiset kansat eivat yleensa ole kipeitéa. Hajakylvoisten kénsien syn-
tysyy on edelleen epaselva. On esitetty teorioita, etta ne saattaisivat johtua geneettisesta
taipumuksesta kuivaihoisuuteen, vitamiinipuutoksesta tai sieni-infektiosta. (Freeman.
2002; Mentz. 2008:61-65; Singh ym. 1996.)

Kovettumat ja kansat aiheuttavat monenlaisia oireita, jotka vaihtelevat kosmeettisesta

haitasta aarimmaisen ankaraan, kavelykykya rajoittavaan kipuun. Oireita voivat olla pis-



tava kipu kuormitettaessa, ja kipu voi my0s jatkua levossa tai lieventya tylpaksi pehmyt-
kudossaryksi. Kovettumat saattavat aiheuttaa polttavaa tai kirvelevaa kipua, joka on pa-
himmillaan heti kuormituksen lakattua tai alettua uudelleen. Jotkut kuvailevat kovettu-
mien tuntuvan silt kuin kavelisi kivien paalla. (Yates. 2009: 181)

3.3 Kovettumien tavallisimmat sijainnit

Kovettumat ja kansat sijaitsevat usein tietyissa paikoissa, muodostaen tyypillisten sijain-
tien kuvion. Merriman ja kumppanit ovat tutkineet asiaa vuonna 1987 ja teoksessa As-
sessment of the Lower Limb on julkaistu tdman tutkimuksen perusteella tehty kaavio
tyypillisimmista kovettumien ja kénsien sijainneista (Kuvio 1 ja 2.). (Merriman — Warner.
2002: 229-230; Yates. 2009:181)

Epatarkkarajainen,
kovettuma

Hajakylvéisten
kansien tyypilliset
paikat

Kuva: Krista Tervonen 2016

Kuvio 1. Tavallisimmat kovettumien sijainnit jalkateréan plantaaripuolella Merriman ym. mukaan.
(Yates. 2009:183)

Merrimanin mukaan yleisimmat kovettumien sijainnit jarjestyksessa ovat: 1) epatarkka-
rajainen kovettuma kolmannen ja neljannen metatarsaalinivelen alla, 2) selvarajaiset ko-
vettumat toisen, ensimmaisen ja viidennen metatarsaalinivelen alla, 3) dorsaaliset kan-

sat viidennessa, neljannessd, kolmannessa ja toisessa varpaassa, seka 4) varpaiden



valissé olevat ihomuutokset neljannen ja viidennen, ensimmaisen ja toisen seké kolman-

nen ja neljannen varpaan valissa. (Merriman — Warner. 2002:230; Yates. 2009:181)

Kynnenalainen
(®) kénsa

Kuva: Krista Tervonen 2016

Kuvio 2. Tavallisimmat kovettumien sijainnit jalkateréan dorsaalipuolella Merrimanin ym. mukaan.
(Yates. 2009:183)

3.4 Kovettumamuodostumia lisdavia tekijoita

Plantaarinen paine tarkoittaa kuormitettuun jalkapohjaan alustasta kohdistuvaa painetta.
Tutkimuksissa on todettu, ettd plantaarinen paine on suurempi kovettuma-alueilla kuin
muualla, joten sen lisdksi, ettd paine itsessaan aiheuttaa kovettumia, olemassa olevat
kovettumat edistavat ihonalaisten kudosvaurioiden ja haavojen syntya, erityisesti van-
huksilla, reumaatikoilla ja diabeetikoilla. (Mentz — Zammit — Munteanu. 2007; Siddle ym.
2013; Tang ym. 2015.) Englantilaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta niilla henkilGilla,
joilla on kovettumia jalkapohjan etuosassa, on merkittavasti vahemman pehmytkudosta
seka merkittavasti korkeampi plantaarinen paine metatarsaalinivelten alla. Tutkijat ker-
tovat odottaneensa korkeampaa plantaarista painetta kovettumien kohdalla aiempien
tutkimustulosten perusteella, mutta kovettumiin liittyva pehmytkudoksen vahaisyys oli
uusi tieto. Tutkijat olettavat, ettéd kovettumat ovat muodostuneet ihon suojaksi vahenty-
neen pehmytkudoksen ja siitd seuranneen lisaantyneen paineen vuoksi. (Abouaesha —
van Schie — Griffths — Yopung — Boulton. 2001)



Pelk&n paineen liséksi myds ihoon kohdistuva hankausvoima (shear stress) aiheuttaa
kovettumia. Hankausvoimaa ilmenee silloin, kun likkeen voimasta iho siirtyy yhteen
suuntaan ja siihen kohdistuva voima toiseen aiheuttaen kitkaa iholle. Cong kumppanei-
neen (2011) tutki plantaarisen paineen ja hankausvoiman muutosta jalkapohjassa ken-
gén koron korkeuden muuttuessa. Tutkijat havaitsivat, etta koron korkeuden kasvaessa
voiman suunta muuttui, ja paine kasvoi seka seistessa etta kavellessa. Tutkijat paatteli-
vat, etta korkeakorkoisilla kengilla on suuri vaikutus niin iho-ongelmien syntyyn kuin vai-
vaisenluun kehittymiseen. Useiden tutkimusten mukaan liian lyhyet, kapeat, teravakar-
kiset ja karkikorkeudeltaan matalat kovapohjaiset kengat aiheuttavat niin kansia ja ko-
vettumia kuin jalkateran ja varpaiden asentomuutoksia. Jalkaterdn asentomuutokset
edelleen lisdavat kuormitusvirheita ja siten riskia kovettumiin. Esimerkkina tésta on tut-
kimus, jossa todettiin vaikean hallux valguksen (yli 45°) lisddvan merkittavasti riskia plan-
taariselle kovettumamuodostumalle verrattuna lievempéaén hallux valgukseen tai tervee-
seen jalkaan. (Alder — Fishco — Ruch. 1998; Coughlin — Kennedy. 2003; Coughlin — Dor-
ris — Polk. 2000; Cong — Cheung — Leung — Zhang. 2011; Edelstein. 1988; Forsey. 1980;
Menz — Lord. 2001.)

Elintavoilla on myés vaikutusta kovettumien syntyyn. Useat tutkimukset osoittavat, etta
likunnan maaré korreloi suoraan esiintyvien ihomuutosten kanssa. Myds liikkunnan laatu
vaikuttaa kovettumien syntyyn. Esimerkiksi pitkdkestoiset kavely- ja juoksumatkat ai-
heuttavat kovettumia samoin kuin jalkaterille erityista rasitusta aiheuttavat lajit, kuten
tanssi ja kickboxing. Tutkimukset ovat osoittaneet myos, etta tietynlaiset toimintamallit,
kuten tapa istua jalkojen paalla risti-istunnassa aiheuttavat kovettumamuodostumaa. Yli-
painon oletetaan lisdaavan plantaarista painetta ja siten myds kovettumien muodostu-
mista. (Caselli — Longobardi. 1997; Edelstein. 1988; Lim — Tawng — Lokino — Raveendran
— Tay. 2011, Oztekin — Boya — Nalcakan — Ozcan. 2007; Vaseenon ym. 2015; Vaseenon
ym. 2015; Verbov — Monk. 1991; Verma — Wollina. 2008.)



4 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuushaku tai -katsaus on jokaisen tutkimuksen perusta, jonka avulla haetaan tie-
toa aiemmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja niiden tuloksista. Kirjallisuuskatsauk-
sen merkitys tutkimustydn valineena on kiistaton. Ollakseen luotettava ja laadukas tulee
katsauksen olla toistettavissa, joten sen raportointi on tehtéava riittavalla tarkkuudella.
Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava tieteenalalle on kehittéda teoreettista ymmarrysta
ja muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta. Liséaksi sen avulla voidaan ohjata toi-

mintoja ja kaytantdja nayttdon perustuvaksi. (Stolt — Axelin — Suhonen. 2016: 7-8, 32)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta siten,
ettd sen tekee yleensa yksi tutkija, haku voidaan tehda yhdesta tietokannasta, eika ai-
neiston kasittely, analysointi ja arviointi ole yhta jarjestelmallistd. Systemoitu kirjallisuus-
katsaus etenee noudattaen kaikkien kirjallisuuskatsaustyyppien kanssa samaa kaavaa
(Kuvio 3.). Katsaus alkaa tutkimuskysymyksen maarittelylla. Hyva tutkimuskysymys on
tutkittavaan aiheeseen ndhden riittdvan kohdennettu ja relevantti, mutta se ei saa olla
lian suppea eika liilan laaja. Tutkimuskysymyksen maarittamisen jalkeen maaritetaan
hakulauseke ja tehdaan varsinainen kirjallisuushaku valitusta tietokannasta. Jotta kat-
saukseen saataisiin mukaan ainoastaan tutkimuskysymykseen nahden relevantit haku-
tulokset, maaritellaén sisaanotto- (inkluusio) ja poissulkukriteerit (ekskluusio). Inkluusio-
ja ekskluusiokriteerien perusteella valitaan katsaukseen mukaan otettavat hakutulokset.
Seuraavaksi tutkimukset arvioidaan, analysoidaan ja niistd tehdaan synteesi. Lopuksi
tulokset raportoidaan. Raportoinnissa on tarkeaa huomioida tarkkuus, kriittisyys ja tulos-

ten hyddynnettavyys tieteenalan kannalta. (Stolt ym. 2016:14, 23-33)
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1

* Tutkimuskysymyksen maarittaminen

2

» Hakulausekkeen maarittaminen
« Kirjallisuushaku

3

« Sisdanotto- ja poissulkukriteerien méaarittely
* Aineiston valinta

4
* Aineiston analyysi ja synteesi

5
* Tulosten raportointi

Kuvio 3. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

4.1 Tutkimusstrategia

Tutkimuksen tarkoitus méaaritettiin tydelamayhteistydkumppanin alkuperéaisen ajatuksen
pohjalta yhteistydssa. Tutkimustarkoituksen lopullista maérittelya varten keskusteltiin
myds ohjaavien opettajien kanssa. Tutkimuskysymykseksi muotoutui "Mitka keskeiset
mekaaniset tekijat aiheuttavat kovettumia tietyille kohdille jalkaterissa?”. Tutkimuksen
tarkoituksen, tutkimuskysymyksen ja tutkimusstrategian maarittely seka kirjallisuuskat-
sauksen toteutussuunnitelma tehtiin 1.6.2015-28.8.2016 véalisena aikana.

Hakusanojen maaritys tehtiin ensin suomeksi. Suomen kielesta hakusanat kdannettiin
englanniksi ennen varsinaisen hakulausekkeen muodostamista. Liséksi haettiin kirjalli-
suudesta tavallisesti kovettumien yhteydessa kaytettyja termeja. Taman jalkeen ndille
sanoille ja termeille haettiin synonyymeja kirjallisuudesta seka niin painetuista kuin sah-
koisista sanakirjoista. Lopuksi hakulausekkeeseen lisattiin "NOT” operaattorin alle eniten
virheellisia tai epdolennaisia tuloksia tuottaneita sanoja ja termeja.

Tiedonhaku tehtiin PubMed —tietokannasta sen laajuuden ja kattavuuden takia. Kaytet-
tavissa olevien resurssien vuoksi haku pééatettiin rajoittaa yhteen tietokantaan.
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4.2 Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimukseen otettiin mukaan artikkelit, jotka olivat saatavilla joko Metropolian kirjaston
kautta tai julkisesti. Maksulliset artikkelit rajautuivat tutkimuksen ulkopuolelle. Mukaan
otettiin englanninkieliset tutkimukset, mutta julkaisuajankohdan perusteella tutkimuksia

ei rajattu ulos.

Katsaukseen otettiin mukaan ne artikkelit, joissa tutkittiin a) kovettumia ja/tai plantaari-
sen paineen kasvua tai b) ongelmaa, jonka oireena mainitaan kovettumat tai kasvanut
plantaarinen paine. Mikali tutkimuksessa kerrottiin sek& kovettuman tai plantaarisen pai-
neen aiheuttaja etta sijainti, otettiin tutkimus mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Katsauk-
seen otettiin mukaan myds reumaatikoilla ja diabeetikoilla tehdyt tutkimukset silloin, kun

tutkittava oire tai sen aiheuttaja on tavallinen myos terveilla.

Katsauksen ulkopuolelle rajattiin iho-ongelmat, joiden aiheuttajana on sydpa, perinndlli-
nen sairaus, autoimmuunisairaus (pl. reuma ja diabetes niissé tutkimuksissa, joissa tut-
kittava oire tai sen aiheuttaja on tavallinen myos terveilld), kehitysvamma, loiset, sienet,
bakteerit, virukset ja allergiat. Myds amputaatioihin liittyvat iho-oireet seka tiettyihin sai-
rauksiin liittyvat, muulla vaestolla harvinaiset oireet (esim. diabeetikoilla esiintyva Char-

cot-jalka) jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

4.3 Hakuprosessi

Hakulausekkeen méarittelyssa sovellettiin PICO-asetelmaa. (Isojarvi 2011). Koska tutki-
muksessa ei keskityta hoitomenetelmiin tai vaikutuksiin, eika rajausta tehty potilaan omi-
naisuuksien perusteella, ei PICO-asetelmaa voitu kayttaa sellaisenaan. Hakulauseke
muodostettiin siten, ettd tutkimuskysymys muutettiin haettaviksi aihekokonaisuuksiksi.
Naita olivat ongelma (kovettumat ja kanséat), sijainti (jalkojen ihossa) seka lisaméaare.
Naille aihekokonaisuuksille haettiin kuvaavia asiasanoja seka niiden synonyymeja (Tau-
lukko 1.). (Stolt ym. 2016: 36-42.)
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Taulukko 1. Hakulausekkeen muodostaminen, suomenkieliset termit, joiden pohjalta lahdettiin

etsimaan varsinaisia englanninkielisid hakusanoja

Ongelma Ongelman sijainti Lisamaare Poissuljettavat
kovettuma(t) jalat kuvio syopa
kansa(t) iho etiologia autoimmuunitaudit
patologia perinnollisyys
aiheuttaja infektiot
paine karja
kitka siipikarja
hankaus viljat
kasvit
muut elaimet
syndrooma

Kun hakulausekkeen runko oli saatu koostettua suomeksi, kaannettiin hakusanat eng-
lanniksi ja tehtiin ensimmaiset haut. Hakulausekkeen ensimmaiset versiot tuottivat paljon
aiheeseen liittymattdmia tuloksia seka virheilmoituksia. Hakulausetta muokattiin, kunnes
hakutulosten maara saatiin kohtuulliseksi poistamalla virheita tuottavia hakusanoja, tar-
kentamalla termeja seka lisdamalla eniten virheellisid hakutuloksia tuottavia termeja
NOT lausekkeen alle (Taulukko 2.).

Lopullinen hakulauseke:

(callus* OR "callus formation" OR callosit* OR callous* OR corn OR corns
OR clavus OR hyperkerat* OR tyloma OR heloma) AND (foot OR feet OR
"lower extremities" OR "lower extremity") AND (pattern* OR pathology OR
pathogenesis OR pathophysiology OR etiolog* OR aetiolog* OR caus* OR
pressure OR friction) NOT (lymphoma OR cancer OR carcinoma OR ani-
mal* OR lichen* OR cattle OR livestock OR bird* OR ichthyosis OR wheat*
OR barley OR fracture* OR mutation* OR osteotom* OR "callus distraction”

OR "mal de meleda" OR syndrome)



Taulukko 2.  Lopullinen englanninkielinen hakulauseke
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AND AND NOT
OR OR OR OR
callus* foot pattern* lymphoma
"callus formation" feet pathology cancer
callosit* "lower extremities™ pathogenesis carcinoma
callous* "lower extremity” pathophysiology animal*
corn etiolog* lichen*
corns aetiolog* cattle
clavus caus* livestock
hyperkerat* pressure bird*
tyloma friction ichtyosis
heloma wheat*
barley
fracture*
mutation*
osteotom*

"callus distraction”
"mal de meleda”

syndrome

Haku suoritettiin PubMed —tietokannassa 29.8.2016 ja haun tulokseksi saatiin 634 artik-
kelia. Nama artikkelit kaytiin [&pi 29.8.—13.9.2016 valisena aikana. Alustavan karsinnan
jalkeen tarkempaan arviointiin otettiin mukaan 51 artikkelia, joista varsinaiseen kirjalli-
suuskatsaukseen otettiin mukaan 26 artikkelia (Kuvio 4.). Tiedot artikkeleista koottiin tau-
lukoksi. (Liite 1.)

Tarkempaan arvioon mukaan otetut artikkelit luettiin, jaoteltiin sisddnotto- ja poissulku-
kriteerien mukaisesti ja niiden sisalto kirjattiin olennaisilta osin ylos 14.9-22.10.2016 va-
lisend aikana. Loydetyt tiedot koottiin kahdeksi tiivistetyksi taulukoiksi, joissa esitetdan
kovettumien sijainnit ja niiden taustatekijat (Liite 2.) seka taustatekijat ja niiden esiinty-
vyys kovettumasijainneissa (Liite 3.). Opinnaytety0 viimeisteltiin 23.10.-23.11. valisend

aikana.
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Alkuperainen haku
634 artikkelia

Otsikon, abstraktin, sisallon
jaltai saatavuuden
perusteella hylatty 583

_ artikkelia
Siséallén tarkemman

tarkastelun perusteella
hylatty

25 artikkelia

Lopullinen hakutulos
26 artikkelia

Kuvio 4. Hakutulosten karsinta

4.4 Hakutulosten arviointi

Lopulliseen katsaukseen mukaan valitut artikkelit ovat tyypiltdéédn kesken&én erilaisia.
Osa on alkuperaistutkimuksia, joissa oli vaihtelevan suuruinen tutkimusjoukko. Osassa
naista tutkimuksista tutkittiin suoraan kovettumien aiheuttajia, mutta suuressa osassa
tutkimus kasitteli jotakin muuta aihetta ja kovettumat olivat vain varsinaisen tutkittavan
seikan oireena. Osa artikkeleista on kirjallisuusléhteisiin ja aiempiin tutkimuksiin pohjau-
tuvia. Mukana on my0s case-selostuksia. Liséksi on naiden kaikkien erilaisia yhdistel-
mid. Jotta tastd katsauksesta saataisiin mahdollisimman kattava, paatettiin katsaukseen
hyvaksya kaikki ndma erilaiset artikkelimuodot ja jattaa tekemaétta niiden laadullinen ar-

viointi ja vertailu.

Artikkeleissa esitettyjen tutkimusten tulokset olivat osin ristiriidassa keskendan. Toisissa
oli Ibydetty tilastollisesti merkittavia yhteyksia eri vaivojen ja kovettumien ja/tai plantaari-
sen paineen kasvun valilla, toisissa taas niiden valista korrelaatiota ei 10ytynyt. Koska
tutkimukset eivét ole vertailukelpoisia keskendan johtuen niiden véalisistda menetelmalli-
sista eroavaisuuksista, paatettiin tdssa tydssé nostaa esille ainoastaan ne tekijat, jotka
artikkeleiden tutkijat vahvistavat vaikuttavan tietylla alueella tapahtuvaan plantaarisen

paineen kasvuun tai kovettumaesiintymaan. Painetta, kitkaa ja hankausta vahentavia tai



15

tilastollisesti merkitsemattomid havaintoja (ainoastaan niissa tapauksissa, joissa merkit-

tavyys on ilmoitettu) ei kasitella tAman katsauksen tuloksissa.

Osassa artikkeleista oli ollut kaytossa sellaista lahdemateriaalia, johon tamén katsauk-
sen tekija ei paassyt kasiksi. Naissa tapauksissa taman katsauksen lahdeviitteeksi mer-
kittiin artikkeli, ei sen kayttama lahde.
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleita kovettumien sijaintikohtia olivat jalkateran plantaa-
ripuolella isovarvas, pienemmat varpaat, 1.-5. metatarsaalinivelet ja kantapaa. Dorsaali-
puolella varpaiden paat, varvasvailit, isovarpaan IP-nivel, pienempien varpaiden PIP- ja
DIP -nivelet, 5. varpaan lateraalinen reuna, 5. metatarsaaliluun distaalinen ja proksimaa-
linen paa, lateraalinen malleoli ja talus. Nama sijainnit ovat paaosin yhtenevaisia kappa-

leessa 3.3 esitettyjen yleisten kovettumien sijaintien kanssa.

Tutkimuksissa korostui kenkien ja jalkateran tavallisten virheasentojen, kuten vasaravar-
paiden ja vaivaisenluun, suuri merkitys kovettumien synnylle. Kenkien ongelmat olivat
liian pieni koko niin pituus-, leveys- kuin tilavuussuunnassa; terava karjen muoto, kova
pohja, korkea korko ja huono paikoillaanpysyvyys. Nilkan ja isovarpaan tyvinivelen liike-
laajuuden muutos tuli useassa tutkimuksessa esille merkittavana tekijana kovettumien
muodostumiselle. Muita mainittuja tekijoita olivat risti-istunnassa istuminen, pitkien mat-
kojen kavely paljain jaloin, ylilikkuvat nivelet, jalkaterén ja sdéren alueen lihasten toimin-
tahairiot, jalkateran etuosan varus ja valgus, jalkaterén takaosan valgus, pes cavus, pes
planus, madaltunut poikittaiskaari, pehmytkudosatrofia, kynsimuutokset, luiset promi-

nentit ja ylipaino.

Tulokset esitellaén tassa luvussa kovettumasijaintien perusteella jaoteltuna. Kovettuma-
sijainnit ja niihin liittyvat aiheuttajat lahteineen on eritelty taulukkona liitteessa 2. Sijainnit

ja niihin liittyvat aiheuttajat on esitetty myds havainnekuvina (Kuviot 5. ja 6.).

5.1 Plantaarinen puoli

5.1.1 Kantapaa

Jaykka kaarijalka (pes cavus) lisda painetta kantapaassa. Painetta lisddvat myos ian
my0tad usein esiintyva jalkapohjan pehmytkudosatrofia, ylipaino seké kova alusta aiheut-
taen ihon paksuuntumista. Kengéan koron korkeuden kasvu vaikuttaa merkittavasti pai-
neen kasvuun ja hankausvoiman suuntaan seké& voimakkuuteen niin seistesséa kuin ka-
vellessa. My6s poikittaiskaaren madaltuminen lisda painetta kantapaalla. (Cong ym.
2011, Edelstein. 1988; Tang ym. 2015.)
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Kovettumien esiintymista lisdavat tekijat sijainneittain jalkateran plantaaripuolella

Kuvio 5.
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Nilkan liiallisen dorsifleksion vuoksi voi kantapaahan kantaluun karjen kohdalle kehittya
kovettuma. Liiallinen dorsifleksio voi johtua esimerkiksi equinus-leikkauksen jalkeen yli-
pitkaksi jAdneesta akillesjanteesta, traumaperaisesta akillesjanteen repeytymisesta (ko-
konaan tai osittain) tai nilkan plantaarifleksoreiden heikkoudesta. Nama tekijat yhdessa
tai erikseen aiheuttavat liiallisen voimakkaan iskun kantapaahan kavelyssé alkukontaktin
aikana, misté seuraa kovettumamuodostusta tai pidemmalla aikavalilla haava. (Chilvers
— Malicky — Anderson — Bohay — Manoli. 2007.)

Thai-munkkien jalkaongelmia kasittelevassa tutkimuksessa havaittiin, etta jalkapohjissa
olevat kovettumat liittyvat pitkakestoisiin kavelymatkoihin (yli 10 h paivassa) paljain ja-
loin. Thai-munkkien elamaan kuuluu paljon mietiskelya risti-istunnassa seka huomatta-

van pitkakestoisia kavelymatkoja paljain jaloin kavellen. (Vaseenon ym. 2015.)

5.1.2 Jalkateran mediaalipuoli

Mikali kantaluu on rennossa seisoma-asennossa (relaxed standing foot position, RSFP)
yli 5° valguksessa, lisdantyy plantaarinen paine mediaalisesti ja aiheuttaa kovettumia.
(Woodburn — Helliwell. 1996.)

5.1.3 Jalkateran lateraalipuoli

Painetta lisaavina tekijoina tutkijat mainitsevat mm. peroneus breviksen toimintahai-
rion/trauman, jonka vuoksi tibialis anteriorin ja tibialis posteriorin vastavoima kaantaa jal-
kateran varus-asentoon, mika vuorostaan lisaa painetta jalkateran lateraalireunalla. (Kim
— Attinger — Evans — Stenberg. 2012)

Vaivaisenluupotilailla suurin hankausvoima siirtyy lateraalisesti kAvelyn aikana. Paineen
ja hankausvoiman siirtymista lateraaliseen suuntaan aiheuttaa myos kenkien koron kor-

keuden kasvu. (Cong ym. 2011; Yavuz ym. 2009.)

5.1.4 Jalkateran etuosa

Kenkien korkea korko ja liian pieni koko seka ahdas karki lisdavat painetta metatarsaa-

lialueella. Kansat ja kovettumat syntyvat luisten karkien (nivelten, prominenttien kondyy-
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lien ja luupiikkien) kohdalle paineen vuoksi. Myds pitkat k&velymatkat seka kenganpoh-
jan ja alustan kovuus lisdavat painetta ja kovettumamuodostumaa jalkateran etuosassa.
(Caselliym. 1997; Cong ym. 2011, Edelstein. 1988; Forsey. 1980; Vaseenon ym. 2015.)

Ylemman ja alemman nilkkanivelen liikkelaajuuden vajaavuus (equinus) lisd& painetta
metatarsaalialueelle. Tama johtuu kannan aikaisemmasta noususta kavelyssa dorsiflek-
sion rajoittuneisuuden vuoksi, jolloin paino siirtyy jalkateréan etuosalle ennenaikaisesti,
mika pitkittaa painetta pakialla kavelyn aikana. Tutkijat esittavat, ettd yhtena osatekijana
nilkan dorsifleksion liikelaajuuden pienenemisessa saattaa olla dynaaminen epatasa-
paino anteorisissa ja posteriorisissa lihasryhmissa. (Edelstein. 1988; Holewski — Moss —
Stess — Graf — Grunfeld. 1989; Wrobel — Connolly — Beach. 2004.)

Jaykka kaarijalka (pes cavus) lisaa varpaiden virheasentoja seka painetta jalkateran etu-
osassa ja kantapaassa. Matalakaarinen jalka (pes planus) lisda painetta jalkateran etu-
osassa ja aiheuttaa jalkaterdn etuosan leviamista (poikittaiskaaren madaltumista) ja vai-
vaisenluuta. Vaivaisenluu ja sen seurassa usein esiintyva 2. varpaan vasaravarpaisuus
lisdéavat painetta erityisesti 1. ja 2. metatarsaaliluiden kohdalla. Jaykké isovarvas (hallux
limitus / hallux rigidus) lisé& painetta jalkateran etuosassa. On myds havaittu, etta jalka-
teran etuosan paine on suurempi niillg, joilla esiintyy isovarpaan ja tyvinivelen mediaali-
reunalla ns. pinch callus -tyyppista kovettumaa. Nivelrikko muuttaa metatarsaalinivelten
muotoa seka toimintaa ja lisa sitéd kautta plantaarista painetta metatarsaalinivelten plan-
taaripuolelle. Plantaarista painetta lisaa ian myota usein esiintyva jalkapohjan pehmyt-
kudosatrofia. Ylipaino seka kova alusta lisdavat jalkapohjaan kohdistuvaa painetta ja ai-
heuttavat ihon paksuuntumista. (Coughlin ym. 2000; Edelstein. 1988; Kim ym. 2012;
Wrobel ym. 2004.)

Tutkijat ovat havainneet vasaravarpailla olevan erittain merkittava korrelaatio kovettu-
mien ja haavojen syntyyn seka plantaarisen paineen kasvuun. Vasaravarpaiden on ha-
vaittu aiheuttavan kovettumia yliojentuneen metatarsaalinivelen kohdalla plantaarisesti.
Metatarsaalinivelten kohdalle tulevien kipeiden kovettumien on havaittu johtuvan meta-
tarsaalinivelen yliojentumisesta ja subluksaatiosta. Asentomuutoksen seurauksena dor-
saaliset kudokset kiristyvét ja plantaariset kudokset venyvat. Metatarsaalinivelten ja var-
paiden virheasento voimistuu, kun intrinsic-lihakset eivat saa suoristettua metatarsaali-
nivelia koukistajien janteiden kiristymisen vuoksi. Pitkéat koukistajalihakset muuttuvat toi-

mintakyvyttomiksi, koska niiden janteet venyvat ulostyontyvien metatarsaaliluiden pai-
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den yli. Vasaravarpaiden aiheuttajiksi tutkijat ovat raportoineet mm. kenkien kayton, vai-
vaisenluun (hallux valgus), trauman, tulehduksellisen nivelrikon, flexor digitorum longuk-
sen lyhentymisen, diabeteksen, valilevyvaivat selassa, neuromuskulaariset hairitt seka
pystyasentoon liittyvat muutokset Riskitekijan& mainitaan myods se, etta varvas on muita
pidempi (tavallisesti 2. varvas). (Caselli ym. 1997; Coughlin ym. 2000; Edelstein. 1988;
Holewski ym. 1989.)

5.1.5 1. metatarsaalinivel

Niilld, joiden kantaluu on rennossa seisoma-asennossa yli 5° valguksessa (relaxed stan-
ding foot position, RSFP), kovettumat sijaitsevat useimmin 1. metatarsaalinivelen koh-
dalla. Liséksi on havaittu, ettd korkeakaarinen jalkamalli liittyy kovettumamuodostumiin
1. ja 5. metatarsaalinivelten kohdalla. My6s jalkateran etuosan varus- ja valgus-asento-
jen, nilkan equinuksen seka hallux valguksen ja hallux limituksen on havaittu lisdavan
painetta ja aiheuttavan kovettumamuodostumaa 1. metatarsaalinivelen kohdalla. Ken-
géan koron korkeuden kasvu lisda merkittavasti paineen ja hankausvoiman kasvua kavel-
lessa 1. metatarsaalinivelen alueella. (Cong ym. 2011; Edelstein. 1988; Findlow — Nester
— Bowker. 2011; Mueller — Minor — Diamond — Blair. 1990; Tang ym. 2015; Wrobel ym.
2004; Woodburn — Helliwell. 1996.)

5.1.6 2. metatarsaalinivel

Jalkateran asentovirheilla on merkittdva vaikutus kovettumamuodostumiin 2. metatar-
saalinivelen kohdalla. Jalkateran etuosan varuksen ja matalakaarisen jalan mallin on ha-
vaittu aiheuttavan kovettumamuodostumaa alueelle. Tutkijat ovat havainneet, etta niilla,
joiden kantaluu on rennossa seisoma-asennossa yli 5° valguksessa (relaxed standing
foot position, RSFP), kovettumat sijaitsevat toiseksi useimmin 2. ja 3. metatarsaalinive-
len kohdalla. (Findlow ym. 2004; Mueller ym. 1990; Woodburn — Helliwell. 1996.)

Useissa tutkimuksissa liitettiin hallux valgus, poikittaiskaaren laskeutuminen (low fore-
foot arch) seka 2. varpaan asentovirheet (vasaravarpaisuus, crossover) kovettumamuo-
dostumaan 2. metatarsaalinivelen kohdalla. My6s kynsimuutosten ja nilkan equinuksen
havaittiin lisdavan painetta talla alueella. Liséksi kenkien koron korkeuden kasvu lisaa

merkittavasti niin painetta kuin hankausvoimaa 2. metatarsaalinivelen kohdalla seka



21

seistessa ettd kavellessa. (Catanzariti ym. 1999; Cong ym. 2011; Edelstein. 1988; Had-
dad — Sabbagh — Resch — Myerson — Myerson. 1999; Tang ym. 2015; Wrobel ym. 2004;
Yavuz ym. 2009.)

5.1.7 3. metatarsaalinivel

Jalkateran asentovirheiden ja isovarpaan tyvinivelen toiminnan muutosten on havaittu
littyvan kasvaneeseen plantaariseen paineeseen ja kovettumamuodostumiin 3. meta-
tarsaalinivelen kohdalla. Matalakaarinen jalan malli (pes planus) on liitetty talla alueella
esiintyvaan kovettumamuodostukseen samoin kuin on havaittu, etta niilla, joiden kanta-
luu on rennossa seisoma-asennossa yli 5° valguksessa (relaxed standing foot position,
RSFP), kovettumat sijaitsevat toiseksi useimmin 2. ja 3. metatarsaalinivelten kohdalla.
Myds jalkateran etuosan kompensoituneen varuksen on esitetty aiheuttavan kovettumia
talle alueelle. (Findlow ym. 2011; Mueller ym. 1996; Woodburn — Helliwell. 1996.)

Hallux valgus -potilailla on havaittu, ettd suurin hankausvoima siirtyy lateraalisesti kave-
lyn aikana. Voima on suurimmillaan 5. metatarsaalinivelen kohdalla, mutta se on kohon-
nut myos 2., 3. ja 4. metatarsaalinivelen kohdalla. Jaykk&a isovarvasta (Hallux limitus /
rigidus) kasittelevassa tutkimuksessaan Zammit ja kumppanit esittavat teorian, etta hei-
dan tutkimuksessaan nakymatta jaanyt, aiemmin jaykan isovarpaan yhteydessa rapor-
toitu painon siirtyminen 3-4. metatarsaalinivelelle johtuisi isovarpaan tyvinivelen kivusta.

Tutkimusjoukossa ei esiintynyt kipua tyvinivelessa. (Yavuz ym. 2009; Zammit ym. 2008.)

5.1.8 4. metatarsaalinivel

Kovettumia ja plantaarista painetta 4. metatarsaalinivelelle on esitetty aiheutuvan jalka-
terdn etuosan varuksesta, pes planuksesta seké kipeasta hallux limituksesta tai rigiduk-
sesta. My6s hallux valgus ja ylipaino on liitetty kasvaneeseen plantaariseen paineeseen,
hankausvoimaan ja kovettumiin talla alueella. (Findlow ym. 2011; Mueller ym. 1990;
Tang ym. 2015; Yavuz ym. 2009; Zammit ym. 2008.)

5.1.9 5. metatarsaalinivel

Tutkimuksissa nousi esille, ettd 5. metatarsaalinivelen alueelle kehittyvan kovettuman ja

kohonneen plantaarisen paineen taustatekijoitd ovat korkeakaarinen jalan malli (pes
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cavus), jalkateran etuosan varus, jalkateran etuosan valgus seka ylipaino. (Findlow ym.
2011; Mueller ym. 1990; Tang ym. 2015.)

5.1.10 Hallux

Nilkan equinuksella on havaittu yhteys kohonneeseen plantaariseen paineeseen isovar-
paalla (hallux). My6s isovarpaan tyvinivelen liikelaajuuden rajoittuminen ja jaykistyminen
(hallux limitus / rigidus) lisdavéat painetta ja aiheuttavat kovettumamuodostusta IP-nivelen
(interphalangial joint) kohdalla plantaarisesti. (Tang ym. 2015; Wrobel ym. 2004; Zammit
ym. 2008)

Tutkimuksissa nousi esille my6s kenkien merkitys paineen kasvulle. Erityisesti
ongelmalliseksi mainittiin kenkien liian pieni koko ja vaaran muotoiset (lyhyet, kapeat,
ahtaat, teravakarkiset ja korkeakorkoiset) kengat. (Cong ym. 2011; Edelstein. 1988; For-
sey. 1980.)

5.1.11 Pienemmat varpaat

Varpaiden asentomuutokset, erityisesti vasaravarpaisuus liittyy erittain voimakkaasti pie-
nempien varpaiden kovettumiin. Isovarpaan tyvinivelen jaykkyys (hallux limitus / rigidus)
lisda plantaarista painetta myos pienemmilla varpailla. Varpaiden virheasennot voimis-
tuvat, jos jalkaterassa on lihasepatasapainoa. Kenkien korkea korko lisaa painetta jalka-
terdn etuosassa ja kapea, ahdas karki aiheuttaa puristusta varpaille kaikista suunnista.
Tossujen ja sandaalien kaytto lisaa vasaravarpaisuutta, silla niissa kayttaja joutuu tart-
tumaan varpaillaan kiinni tossujen pohjaan kéavellesséd, jotta ne pysyvat jalassa.
(Edelstein. 1988; Forsey. 1980; Lountzis ym. 2007; Melo ym. 2015; Zammit ym. 2008;)

5.2 Dorsaalinen puoli seka reuna-alueet

5.2.1 Lateraalinen malleoli

Lateraalisen malleolin paalle tulevan kovettuman etiologiaksi esitetddn useassa tutki-

muksessa tapaa istua risti-istunnassa tai jalat taivutettuna kehon alle. Syita tallaiseen
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istumiseen ovat mm. meditointi (lootusasento) ja tottumus. (Lim ym. 2011; Vaseenon
ym. 2015; Verma — Wollina. 2008.)

5.2.2 Talus

Lim ja kumppanit tutkivat 26 lapsen joukkoa, joilla esiintyy kovettumamuodostumaa jal-
kateralla anterolateraalisesti taluksen paalla. Kaikilla lapsilla oli tapana istua pitkia aikoja
paljain jaloin risti-istunnassa. Niilla lapsilla, joilla kovettumaa esiintyi vain toisessa ja-
lassa, oli poikkeuksetta tapana pitaa juuri sita jalkaa alimmaisena, lahinna kehoa. Kaikilla

lapsilla esiintyi myds yleista nivelten yliliikkuvuutta. (Lim ym. 2011)

Verbov ja Monk kirjoittavat potilaistaan, joilla esiintyy kovettumaa taluksen paalla. Poti-
lailla oli kaikilla prominentti taluksen muoto, vaikka luu oli radiografisesti normaali. Vain
yhdella potilaalla oli ollut tapana istua risti-istunnassa. Tutkijat esittavat, etta niissa ta-
pauksissa, joissa potilaalla ei ole tapana istua risti-istunnassa, saattaisi kovettuman
etiologia olla prominentti talus, joka likkeessa lisaa painetta iholle siséltapain. Tutkijat
pitdvat todennékdisend, ettd monissa tapauksissa liiallista painetta tulee seké ulkoa etta
siséltapain. (Verbov — Monk. 1991.)

5.2.3 5. metatarsaaliluun proksimaalipaa

Taluksen paalla olevia kovettumia kasittelevassa tutkimuksessaan Lim ja kumppanit ra-
portoivat lisdloyddksind kovettumamuodostumaa jalkaterien lateraalireunalla viidennen
metatarsaaliluun proksimaalipaan kohdalla. Kovettumamuodostuman syyna oli risti-is-

tunnassa istuminen pitkia aikoja. (Lim ym. 2011)

5.2.4 5. metatarsaalinivel lateraalisesti

Taluksen p&alla olevia kovettumia k&sittelevassa tutkimuksessaan Lim ja kumppanit ra-
portoivat lisdléydoksind kovettumamuodostumaa jalkaterien lateraalireunalla viidennen
metatarsaaliluun distaalipdan, eli 5. metatarsaalinivelen kohdalla. Kovettumamuodostu-

man syyna oli risti-istunnassa istuminen pitkia aikoja. (Lim ym. 2011)
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Kuvio 6. Kovettumien esiintymista lisdavat tekijat sijainneittain jalkateran dorsaalipuolella
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5.2.5 Varpaiden paat

Varpaiden paéasséa esiintyvien kéansien ja kovettumien taustalla on useiden tutkimusten
mukaan vasaravarpaisuus. Tama johtuu siitd, ettd virheasennon vuoksi varpaiden paat
painuvat alustaan ja niihin kohdistuu voimakas paine. Vasaravarpaisuutta lisaa jalkate-
ran lihasepatasapaino. (Coughlin ym. 2000; Edelstein. 1988; Lountzis ym. 2007; Melo
ym. 2015.)

Varpaiden asentovirheiden lisdksi kengat vaikuttavat kovettumien esiintymiseen varpai-
den paissa. Liian lyhyet, kapeat, teravakarkiset ja korkeakorkoiset kengat aiheuttavat
painetta ja puristusta varpaille. Erityisesti sandaalit ja tossut, joissa ei ole kunnollista
Kiinnitysta, lisdavét painetta varpaiden paissa, silla niissa kayttaja joutuu tarttumaan var-
paillaan kiinni kenkien pohjaan kavellessaan, jotta ne pysyvat jalassa. (Edelstein. 1988;
Forsey. 1980.)

5.2.6 Hallux dorsaalipuoli

Isovarpaan paalla IP-nivelen kohdalla esiintyvien kovettumien taustatekijoiksi tutkimuk-
sissa nostetaan esille vasaravarpaisuus, jalkaterén alueen lihasepatasapaino ja ahtaat
kengéat. Kun nivel koukistuu virheasennon vuoksi, silhen kohdistuu voimakasta painetta,
erityisesti silloin kun kenké on liian kapea, teravakarkinen ja karkikorkeudeltaan matala.
(Coughlin ym. 2000; Edelstein. 1988; Forsey. 1980; Lountzis ym. 2007; Melo ym. 2015.)

5.2.7 Hallux ja/tai 1. metatarsaalinivel mediaalipuoli "Pinch callus”

Wrobel ja kumppanit tutkivat isovarpaan IP-nivelen ja MTP-nivelen kohdalle mediaali-
sesti syntyvaa kovettumamuodostumaa. Tallaista kovettumaa kutsutaan nimella pinch
callus. Kovettumalla havaittiin yhteys kohonneeseen plantaariseen paineeseen (peak
pressure) jalkateran etuosassa (1. ja 2. MTP seka hallux), heikentynyneeseen jalkateran
takaosan tyontévoimaan ja kohonneeseen jalkaterdn etuosan tyontovoimaan kavel-
lessa. Lisdksi pinch callus liittyi tilastollisesti merkittéavasti seitsemaan tutkituista yhdes-
tatoista kavelyn biomekaniikan muuttujista. Pinch callus -tyyppinen kovettumamuodos-
tuma on tutkijoiden mielestéa erittdin merkittava viite siitd, ettd asiakkaalla on mahdolli-

sesti muutoksia kdvelyn biomekaniikassa. (Wrobel ym. 2004.)
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My0s ahtaat kengat lisdavat painetta nailla alueilla ja sité kautta lisdavat kovettumamuo-
dostuman riskié. Erityisesti liian kapea ja terava kérjen muoto aiheuttaa puristusta iholle
luisia nivelia vasten. (Edelstein. 1988; Forsey. 1980.)

5.2.8 Pienemmat varpaat

Pienempien varpaiden dorsaalipuolella esiintyvat, usein kipeat kovettumat liitettiin
useissa tutkimuksissa erilaisiin varpaiden virheasentoihin. Naita virheasentoja ovat mm.
vasaravarpaisuus ja varpaan kadantyminen viereisen varpaan paélle (crossover). Kovet-
tuma muodostuu varpaan virheasennosta riippuen joko DIP-nivelen (distal interphalan-
gial joint), PIP-nivelen (proximal interphalangial joint) tai molempien paalle. Tutkimuk-
sissa on havaittu, etta niilld, joilla on pienempien varpaiden virheasentoja, on tilastolli-
sesti merkittavasti suurempi todennakdgisyys varpaiden iho-ongelmiin kuin niillg, joilla ei
ole virheasentoja pienemmissa varpaissa. Myds niilla, joilla on plantaarista hyperkera-
toosia, on tilastollisesti merkittéavéasti suurempi todennékoisyys pienempien varpaiden
iho-ongelmiin. Muita paineeseen ja varpaiden virheasentoihin ja sita kautta kovettuma-
muodostumisen syntyyn vaikuttavia taustatekijoitd ovat mm. jalkaterdn alueen liha-
sepatasapaino sekéa ahtaat ja korkeakorkoiset kengéat. (Coughlin ym. 2000; Edelstein.
1988; Forsey. 1980; Haddad ym. 1999; Lountzis ym. 2007; Melo ym. 2015; Menz — Lord.
2001.)

5.2.9 5. varvas lateraalipuoli

Useiden tutkimuksien mukaan pikkuvarpaan lateraalipuolella esiintyvien kovettumien ja
k&nsien taustalla ovat tutkimusten mukaan liian pienet ja vaardnmuotoiset (lyhyet, ka-
peat, ahtaat, teravakarkiset ja korkeakorkoiset) kengéat. Kengan aiheuttama, ulkoapain
tuleva paine aiheuttaa ihon puristumisen 5. varpaan DIP-nivelen kondyylid vasten. Pik-
kuvarpaan asentovirheet kuten rotaatio ja vasaravarpaisuus voivat aiheuttaa vastaavaa
painetta lateraalireunan painuessa alustaa vasten. Alustasta varpaan reunaan kohdis-
tuva paine aiheuttaa kovettumien ja kdnsien muodostumista myés silloin, kun henkil6lla
on tapana istua pitkia aikoja risti-istunnassa tai jalkatera kehon alle taivutettuna. (Alder
ym. 1998; Coughlin — Kennedy. 2003; Edelstein. 1988; Forsey. 1980; Verma-Wollina.
2008; Lim ym. 2011.)
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5.2.10 Varpaiden valit

Varvasvéleissa esiintyvien kovettumien ja k&nsien syyna ovat usein liian pienet ja vaa-
ranmuotoiset (lyhyet, kapeat, ahtaat, teravakarkiset ja korkeakorkoiset) kengét. Pehmeat
kénsat esiintyvat usein 4. ja 5. varpaiden valissd, missa ulkopuolisen puristuksen vuoksi
nivelten kondyylit ja kynnen reuna painavat ihoa. Varpaiden asentovirheet kuten rotaatio
ja vasaravarpaisuus lisdavat varvasvalien iholle kohdistuvaa painetta. (Coughlin ym.
2000; Coughlin — Kennedy. 2003; Edelstein. 1988; Forsey. 1980.)
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6 Pohdinta

6.1 Prosessin arviointi, luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus tehtiin kirjallisuuskatsausten yleisia periaatteita noudattaen ja vaiheet
tarkasti kirjaten. Katsausmenetelméanéa oli systemoitu kirjallisuuskatsaus, jonka suurim-
mat erot systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ovat yksi tutkija, haun toteutus yh-
dessa tietokannassa ja vihemman kokonaisvaltainen ja systemaattinen aineiston kasit-
tely. Aineistomateriaali oli menetelmiltaén ja laadultaan hyvin vaihtelevaa, joten aineiston
keskindinen vertailu ja laadunarviointi paatettiin jattaa tekematta.

6.2 Tulosten merkitys alalle, ammatinharjoittajille ja asiakkaille

Kovettumat ovat erittain yleinen ja paljon haittaa sek& hankaluutta aiheuttava vaiva. Eri-
tyisesti tietyilla riskiryhmilla, kuten diabeetikoilla, kovettuma voi hoitamattomana johtaa
haavaan, raajanmenetykseen tai jopa kuolemaan. Tavanomainen kovettumien hoito jal-
katerapeutin vastaanotolla on mekaaninen poisto ja kevennys. On kuitenkin selvaa, etta
tallainen hoito ei tarjoa pitkakestoista hoitotulosta, vaan vaatii saannollista toistamista.
Mekaanista alkuperaé oleva kovettuma kertoo aina, etta jostain syysta siihen kohtaan
kohdistuu poikkeuksellisen paljon painetta, puristusta tai kitkaa. Jotakin on siis vialla ja-
lan anatomiassa tai biomekaniikassa tai jalkaan kohdistuu epétavallista rasitusta ulkoi-

sen tekijan vaikutuksesta.

Lahes kaikki kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet kovettumien taustatekijat ovat sel-
laisia, joita voidaan hoitaa monipuolisesti jalkaterapian eri menetelmilla. Hoidossa kayt-
tokelpoisia jalkaterapian osa-alueita ovat esimerkiksi omahoidon ohjaus, kengéan hyvien
ominaisuuksien ohjaus, lihasvoiman ja -tasapainon kehittdminen toiminnallisten harjoit-
teiden avulla, nivelten liikelaajuuden lisdéaminen toiminnallisten harjoitteiden ja nivelten
mobilisaation avulla, pohjallisterapia ja silikoniortoositerapia. Yhdistamalla namé hoito-
keinot kovettumien ja kansien mekaaniseen poistoon voidaan suunnitella ja toteuttaa

monipuolista ja kokonaisvaltaista jalkaterapiaa.

Vain hoitamalla oireen sijaan sen aiheuttanutta ongelmaa voidaan saada pitkékestoisia

tuloksia. Asiakkaan kannalta hyoty on ilmeinen — vaivaan saadaan helpotusta, elaman-
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laatu kohenee, terveys paranee ja kayntivalia jalkaterapeutin vastaanotolla saadaan har-
vennettua, mika tarkoittaa myds taloudellista etua. Jalkaterapeutin kannalta hyddyt ovat
niin ikaan ilmeisia — pelkan kovettuman poistamisen sijaan terapeutti voi kayttaa laajem-
min kaikkia jalkaterapian eri ty6kaluja asiakasta hoitaessaan. Terapeutti hyotyy myos
Siitd, ettd asiakastyytyvaisyys paranee laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoitokaytanteen
ja parempien hoitotulosten myota.

6.3 Jatkokehitysehdotukset

Katsausta tehdessé havaittiin, ettd suoraan tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa
ei l6ytynyt. Suuri osa katsauksessa loytyneesta tiedosta [6ytyi muiden tutkimusten sivu-
tuotteena. Kovettumien yleisyydesta ja mekaanisesta hoidosta I6ytyi useita tutkimuksia,
samoin erilaisista jalkavaivoista. My6s plantaarisen paineen jakautumisesta I6ytyi useita
tutkimuksia. Niissa harvoissa tutkimuksissa, joissa tutkimuskysymys oli samankaltainen
katsauksen tutkimuskysymyksen kanssa, oli mm. pieni otanta ja suppeat muuttujat. Tut-
kijat pitivat hyvin todennakoisend, etta jalkojen biomekaniikka ja rakenne vaikuttavat ko-
vettumien sijainteihin, mutta eri syista johtuen tilastollisesti merkittavia tuloksia ei ole

saatu esille kaikissa tutkimuksissa.

Kovettumien yleisyyden seka niiden aiheuttamien ongelmien ja terveyshaittojen vuoksi
olisi tarkeaa, etta yhteytta erilaisten jalkavaivojen ja kovettumien syntypaikkojen valilla
tutkittaisiin enemman. Useissa tutkimuksissa on jo todettu, ettei pelkk& kovettumien me-
kaaninen poisto ole riittava hoitomenetelma, vaan hyviin hoitotuloksiin pdasemiseksi on
kaytettava muita jalkaterapian keinoja. Tutkimusjoukkojen tulisi olla laajoja ja erityisesti
verrokkihenkil6ita tulisi olla riittavasti. Jalkaterapian eri osa-alueiden, kuten esimerkiksi
toiminnallisten harjoitteiden ja nivelten mobilisaation, laajempi hyédyntaminen kovettu-
mien hoidossa olisi tarkeaa ja sen vuoksi yhteytta kovettumien ja lihasten toimintahairi-
Oiden seka nivelten liikkuvuuteen vaikuttavien tekijoiden valilla tulisi tutkia laajemmin.
Moni aihetta sivuava tutkimus on tehty diabeetikoilla ja reumaatikoilla. Olisi kuitenkin en-
siarvoisen tarkedd tutkia asiaa myds perusterveilla ihmisilla, silla kovettumat eivéat ole

yksinomaan erityisryhmien ongelma.
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Kooste kovettumasijainneista ja kovettumien taustatekijoista

Kovettuman sijainti

Kovettuman mahdolliset
aiheuttajat

Léhteet, joissa mainittu

PLANTAARINEN PUOLI

Kantapaa

Nilkan liiallinen dorsifleksio
(Ylipitk& akillesjanne, reven-
nyt tai katkennut akillesjanne,
nilkan plantaarifleksoreiden
heikkous)

Chilvers ym. 2007.

Madaltunut poikittaiskaari

Tang ym. 2015.

Pehmytkudosatrofia

Edelstein. 1988.

Pes Cavus

Edelstein. 1988.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Edelstein. 1988.
Cong ym. 2011

Kova kenganpohja ja/tai
alusta

Edelstein. 1988.

Ylipaino

Edelstein. 1988.

Paljain jaloin kavely pitkia ai-
koja/matkoja

Vaseenon ym. 2015.

Jalkateran mediaalipuoli

Jalkateran takaosan valgus
(>5°)

Woodburn - Helliwell. 1996.

Jalkateran lateraalipuoli

Peroneus brevis toimintahai-
rio/trauma / lihasepéatasapai-
non aiheuttama jalkateran
varus

Kim ym. 2012.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Cong ym. 2011.

Hallux valgus

Yavuz ym. 2009.

Jalkateran etuosa

Vasaravarpaat (yliojentunut
MTP-nivel prominentti plan-
taaripuolella, madaltunut poi-
kittaiskaari)

Edelstein. 1988.
Holewski ym. 1989.
Caselli ym. 1997
Coughlin ym. 2000.
Tang ym. 2015.

Jaykka nilkka

Edelstein. 1988.
Holewski ym. 1989
Wrobel ym. 2004.
Kim ym. 2012.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengét

Forsey. 1980.
Edelstein. 1988.
Caselli ym. 1997.
Cong ym. 2011.

Hallux limitus

Wrobel ym. 2004.

Hallux valgus

Edelstein. 1988.

jalkateran etuosan varus

Mueller ym. 1990.

jalkateran etuosan valgus

Mueller ym. 1990.

Pes cavus

Edelstein. 1988.

Pes planus

Edelstein. 1988.

Pinch callus

Wrobel ym. 2004.

Nivelrikko MTP-nivelissa

Edelstein. 1988.

Varpaan crossover kyseisen
MTP-nivelen kohdalle

Haddad ym. 1999.
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Jalkateran ja/tai sdaren liha-
sepéatasapaino / heikkous /
toimintahairio

Edelstein. 1988.
Holewski ym. 1989.
Caselli ym. 1997.
Coughlin ym. 2000.

Pehmytkudosatrofia

Edelstein 1988.

Kova kenganpohja ja/tai
alusta

Edelstein. 1988.

Ylipaino

Edelstein. 1988.

Paljain jaloin kavely pitkia ai-
koja/matkoja

Vaseenon ym. 2015.

1. MTP Jaykka nilkka Wrobel ym. 2004,
Hallux valgus Edelstein. 1988.
Tang ym. 2015.
Hallux limitus Wrobel ym. 2004
Jalkateran etuosan varus (ra- | Mueller ym. 1990.
kenteellinen)
Jalkateran etuosan valgus Mueller ym. 1990.
(rakenteellinen)
Jalkateran takaosan valgus Woodburn ym. 1996.
(>59)
Pes cavus Findlow ym. 2011.
Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai Forsey. 1980.
korkeakorkoiset kengéat Cong ym. 2011.
2. MTP Hallux valgus Edelstein. 1988.
Catanzariti ym. 1999.
Tang ym. 2015
Yavuz ym. 2009.
Jaykka nilkka Wrobel ym. 2004
Jalkateran etuosan varus (ra- | Mueller ym. 1990.
kenteellinen)
Jalkateran takaosan valgus Woodburn ym. 1996.
Pes planus Findlow ym. 2011.
2. varpaan crossover Haddad ym. 1999.
Kynsimuutokset Tang ym. 2015.
Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai Cong ym. 2011.
korkeakorkoiset kengat
Madaltunut poikittaiskaari Tang ym. 2015.
3. MTP Hallux limitus/rigidus (kiped) | Zammit ym. 2008.
Jalkateran takaosan valgus Woodburn ym. 1996.
(>59)
Jalkateran etuosan varus (ra- | Mueller ym. 1990.
kenteellinen)
Pes planus Findlow ym. 2011.
Hallux valgus Yavuz ym. 2009.
4. MTP Ylipaino Tang ym. 215
Jalkateran etuosan varus (ra- | Mueller ym. 1990.
kenteellinen)
Hallux limitus/rigidus (kiped) | Zammit ym. 2008.
Pes planus Findlow ym. 2011.
Hallux valgus Yavuz ym. 2009.
5. MTP Jalkateran etuosan varus (ra- | Mueller ym. 1990.

kenteellinen)

Jalkateran etuosan valgus
(rakenteellinen)

Mueller ym. 1990.




Liite 2
3 (5

Pes cavus

Findlow ym. 2011.

Ylipaino

Tang ym. 2015.

Hallux

Hallux limitus/rigidus

Zammit ym. 2008.
Tang ym. 2015.

Jaykka nilkka

Wrobel ym. 2004.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Forsey. 1980.
Edelstein. 1988.
Cong ym. 2011.

Pienemmat varpaat
(lesser toes)

Vasaravarpaat

Lountzis ym. 2007.
Melo ym. 2015.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengét

Edelstein. 1988.
Forsey. 1980.

Hallux limitus/rigidus

Zammit ym. 2008.

Jalkateran lihasepatasa-
paino/heikkous/ toimintahai-
ro

Edelstein. 1988.

Tossut/sandaalit

Edelstein. 1988.

DORSAALINEN PUOLI SEKA REUNA-ALUEET

Lateraalinen malleoli

Istuma-asento: risti-istunta,
lootus-istunta, istuminen
jalka kehon alle taitettuna

Verma ym. 2008.
Lim ym. 2011.
Vaseenon ym. 2015.

Talus

Istuma-asento: risti-istunta,
lootus-istunta, istuminen
jalka kehon alle taitettuna

Verbov ym. 1991.
Lim ym. 2011.

Yliliikkuvat nivelet

Verbov ym. 1991.

Lim ym. 2011,
Prominentti talus Verbov ym. 1991.
Lim ym. 2011,
5. metatarsaaliluun proksi- Istuma-asento: risti-istunta, Lim ym. 2011.
maalipaa lateraalisesti lootus-istunta, istuminen
jalka kehon alle taitettuna
5. MTP lateraalisesti Istuma-asento: risti-istunta, Lim ym.2011.

lootus-istunta, istuminen
jalka kehon alle taitettuna

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Forsey. 1980.
Edelstein. 1988.

Varpaiden paat

Vasaravarpaat

Edelstein. 1988.
Coughlin ym. 2000.
Lountzis ym. 2007
Melo ym. 2015.

Jalkateran lihasepatasa-
paino/heikkous/ toimintahai-
rio

Edelstein. 1988.

Tossut/sandaalit

Edelstein. 1988.

Ahtaat, kapeakéarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengét

Forsey. 1980.
Edelstein. 1988.

Hallux dorsaalisesti

Vasaravarpaat

Lountzis ym. 2007.
Melo ym. 2015

Jalkateran lihasepatasa-
paino/heikkous/ toimintahéi-
rio

Edelstein. 1988.
Coughlin ym. 2000.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Edelstein. 1988.
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"Pinch Callus”
(Hallux ja/tai 1. MTP mediaa-
lireuna)

Kohonnut plantaarinen paine
hallux, 1. ja 2. MTP-nivelilla,
heikentynyt jalkateran taka-
osan tyontdvoima kavellessa,
kohonnut jalkateran etuosan
tydntévoima kavellessa.

Wrobel ym. 2004.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Forsey. 1980
Edelstein. 1988.

Pienemmat varpaat

Vasaravarpaat Edelstein. 1988.
Coughlin ym. 2000.
Lountzis ym. 2007.
Melo ym. 2015

Crossover Haddad ym. 1999.

Hallux valgus

Coughlin ym.2000.

Varpaiden virheasennot

Menz ym. 2001.
Coughlin ym. 2000.

Jalkateran lihasepéatasa-
paino/heikkous/ toimintahéi-
ro

Edelstein. 1988.
Coughlin ym. 2000.

Kovettuma jalkapohjassa

Menz ym. 2001.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Edelstein. 1988.
Forsey. 1980.

5. varvas lateraalisesti

Kiertyneisyys (rotaatio)

Coughlin ym. 2003.

Vasaravarpaat

Coughlin ym. 2003.

Ahtaat, kapeakarkiset ja/tai
korkeakorkoiset kengat

Forsey. 1980
Edelstein. 1988.
Alder 1998.
Coughlin ym.2003.

Prominentti nivelen kondyyli

Alder 1998.
Coughlin ym. 2003.

Istuma-asento: risti-istunta,
lootus-istunta, istuminen
jalka kehon alle taitettuna

Verma ym. 2008.
Lim ym. 2011.

Varpaiden véleissa

Liian pieni kenkd painaa 5-
varvasta 4-varvasta ja sen te-
ravia nivelten kondyyleja vas-
ten

Forsey. 1980
Edelstein. 1988.
Coughlin ym. 2003.

Vasaravarpaat

Coughlin ym. 2000.
Coughlin ym. 2003.

Prominentti nivelen kondyyli

Alder 1998.
Coughlin ym. 2003.

Rotaatio

Coughlin ym. 2003.
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Kooste taustatekijoiden esiintyvyydesta kovettumasijainneissa

Taustatekija Lkm | Sijainnit

Ahtaat, kapeat ja/tai korkeakorkoiset ken- 13 | kantapad, jalkateran etuosa, lateraali-

gat puoli, 1. MTP, 2. MTP, hallux, pienem-
mat varpaat, 5. MTP lateraalisesti, var-
paiden paat, hallux dors., pinch callus,
pienemmat varpaat dors., 5. varvas lat.,
varpaiden valit

Hallux valgus 7 | lateraalipuoli, jalkateran etuosa, 1. MTP,
2. MTP, 3. MTP, 4. MTP, pienemmat
varpaat dors.

Vasaravarpaat 7 | jalkateran etuosa, pienemmat varpaat
pl., varpaiden paat, hallux dors., pie-
nemmat varpaat dors., 5. varvas lateraa-
lisesti, varpaiden valit

Hallux limitus / rigidus 6 | jalkaterén etuosa, 1. MTP, 3. MTP, 4.
MTP, hallux, pienemmat varpaat

jalkateran etuosan varus 6 | jalkateran etuosa, 1. MTP, 2. MTP, 3.
MTP, 4. MTP, 5 MTP

Jalkateran tai saaren lihasepatasapaino / 6 | jalkateran etuosa, lateraalipuoli, pienem-

heikkous / toimintahairic mat varpaat, varpaiden paat, hallux
dors., pienemmat varpaat dors.

Risti-istunta 5 | lateraalinen malleoli, talus, 5. metatar-
saaliluun proksimaalipaa, 5. MTP late-
raalisesti, 5. varvas lat.

Pes cavus 4 | kantapéaé, jalkateran etuosa, 1. MTP, 5.
MTP

Pes planus 4 | jalkateran etuosa, 2. MTP, 3. MTP, 4.
MTP

Jalkateran takaosan valgus mediaalipuoli, 1. MTP, 2. MTP, 3. MTP

Nilkan equinus jalkateran etuosa, 1. MTP, 2. MTP, hal-
lux

Ylipaino 4 | kantapéaé, jalkateran etuosa, 4. MTP, 5.
MTP

Madaltunut poikittaiskaari 3 | kantapéaa, jalkateréan etuosa, 2. MTP
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jalkaterén etuosan valgus 3 | jalkateran etuosa, 1. MTP, 5. MTP

Prominentti luun muoto 3 | talus, 5. varvas lateraalisesti, varpaiden
valit

Pehmytkudosatrofia 2 | kantapaé, jalkateran etuosa

Kova alusta 2 | kantapaé, jalkateran etuosa

Pitkat kavelymatkat 2 | kantapaé, jalkateran etuosa

Crossover 2 | 2. MTP, pienemmét varpaat dors.

Tossut/sandaalit 2 | pienemmat varpaat, varpaiden paat

Rotaatio 2 | 5. varvas lateraalisesti, varpaiden valit

Nilkan liiallinen dorsifleksio (ylipitka akilles- 1 | kantapaa

janne, revennyt tai katkennut akillesjanne,

nilkan plantaarifleksoreiden heikkous)

Koko jalkateran varus 1 | lateraalipuoli

Pinch callus 1 | jalkaterén etuosa

Nivelrikko 1 | jalkaterén etuosa

Kynsimuutokset 1|2 MTP

Yliliikkuvat nivelet 1 | talus

Varpaiden virheasennot 1 | pienemmat varpaat dors.

Kovettuma jalkapohjassa 1 | pienemmat varpaat dors.




